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当科におけるクラゲ刺症の治療経験
根本　育恵，松村　和子
札幌社会保険総合病院　皮膚科
　　北海道の海で海水浴中にクラゲ刺症を受傷、当科で治療した1例。全身に著しい恩命と鼻汁やく
しゃみの鼻症状、咳漱があった。ステロイドの点滴、補液とNSAIDsの内服、局所の冷却にて軽快
した。夏の海水レジャーが一般的になったことに加え、クラゲの出現は暖流の影響域に一致すること
が多く、海水の温度上昇により北海道においてもクラゲの被害は増えてくることが予想される。被害
にあった際の具体的対処法について、皮膚科医が周知する必要があると考えた。
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　　　　　　　　　はじめに
　世界の海に存在する1万種の海洋生物のうち、ヒ
トに被害を生物としてクラゲは最も一般的で100近
くあるといわれる。北海道においても夏の海水浴に
よるクラゲ刺症の被害は認められるが、報告義務は
ないため、実際の被害件数は明らかではない。クラ
ゲの多くは透明であり、実際に被害にあった種を特
定するのは容易ではない。クラゲの刺胞毒は成分や
作用などが分かっていない部分が多いことに加え、
間違った対処方法も民間に流布している。くらげ刺
症の現状と被害にあった際の具体的対処法について
述べる。
　　　　　　　　　症　　例
患　者　52歳、男
初　診　2006年8月17日
主　訴　全身の痺痛
家族歴　特記すべきことなし。
既往歴　急性膵炎、慢性胃潰瘍
現病歴　2006年8月16日、午後2時頃、古平町（北
海道、日本海側）でクラゲに刺された。全身の痙痛
と咳噺、鼻汁があり同町の診療所にて酢酸リンゲル
液（フィジオ⑪）、リン酸ヒドロコルチゾンナトリウ
ム（ハイドロコートン⑪）の点滴、ペンタゾシン
（ソセゴン⑪）、ケトプロフェン（オルヂス⑪）の投与
を受けた。全身の疹痛がおさまらず、翌17日当科受
診した。
現　症　下肢と顔面に刺された後と考えられる丘疹
の散在を認める。全身の無痛が著しく、鼻汁とくしゃ
み、咳轍を伴っていた。熱発や血圧低下はなかった。
既往歴　膵炎、胃潰瘍
診断クラゲ刺白
身　過　1号液（ソルデム1⑪）でルートを確保し
た。生食100m1十コハク酸ヒドロコルチゾンナトリ
ウム（ソル・コーテフ⑪）500mgを点滴、盤台の激
しかった下肢を冷却した。ロキソプロフェンナトリ
ウム（ロキソニン⑪）180mg／日内服、17日からプレ
ドニゾロン（プレドニン⑪）40mg／日を開始し、全
身の癒痛、鼻症状が改善傾向となったため、漸減し
て21日終了し退院した。
　　　　　　　　　考　　察
　クラゲは刺胞動物門に属する動物のうち、浮遊生
活をする種の総称である。クラゲの触手には毒針を
撃ち出す刺胞があり、小動物を捕食し身を守るため
に使用している。日本国内ではカツオノエボシ、ア
ンドンクラゲ、アカクラゲによるクラゲ刺症が多い
といわれる1。
　クラゲ刺症の症状は①局所性反応、②全身性反応、
③致命的反応の3っにわけられる2。①は発赤腫脹、
疹痛、膨疹、水蝕、色素沈着、皮膚壊死であり、患
者が動き回ることにより毒性による反応がおこり、
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写真は著者が撮影したミズクラゲである
②の脱力・倦怠感、めまい、筋痙攣、しびれ、悪心、
嘔吐がおこるとされている。そしてハブクラゲやカ
ツオノエボシなど限られた種類のクラゲによっては
③心臓毒性や呼吸中枢抑制、腎臓毒性をきたす場合
がある。これらの診断に必要な特異的な検査はなく、
全身状態の管理に必要な一般的血液検査や異物の確
認などにX線検査が必要になる場合がある程度であ
る。
　推奨される初期対応は、刺された部位をよく確認
し、触手が付着していたら取り除くことである3。
沖縄で代表的なハブクラゲやオーストラリアで重症
例が多く報告されるキロネックスクラゲ刺傷の場合、
皮膚に残った触手を取り除く前に、食酢をかけるこ
とにより。まだ発射されていない刺胞の艶糸発射を
抑制できる4’5。しかし、その他のクラゲやイソギ
ンチャク刺症では受傷時に食酢をかけると刺胞の発
射が促進されるため用いずに、海水で洗い流すこと
が推奨される6。有効な解毒剤はなく、病院での治
療は全身状態に関する対症療法である。呼吸、循環
に異常があれば酸素投与、補助呼吸、輸液、昇圧薬
などの投与をする。局所の炎症軽減目的にはステロ
イド剤の外用、点滴が有用であり、特に咳漱の軽減
にはステロイド点滴が有効との報告6や、重症例で
は症状がなくなるまでプレドニゾロンを0．5－1．Omg
／日で使用する必要があるとする報告3がある。イ
ソギンチャクやクラゲなどの刺胞動物群（柔らかい
生き物）の刺傷の場合、多くは患部を冷やすと痛み
が和らぎ、刺毒群に属するウニや魚類による刺傷で
は患部を43℃前後に温めると多くの場合痛みが和ら
ぐ6。
　本症例では、患者は被害にあったクラゲを実際は
見ていないが、古平の診療所および役所に問い合わ
せた結果、地元ではごく小型のクラゲの群れによる
被害があいついでおり、8月中旬であること、北海
道に日本海側であり、小型であることからはアンド
ンクラゲやカギノテクラゲによる被害である可能性
が考えられた。本症例で推奨される初期対応は、被
害にあった患者を速やかに岸に上げ、安静にさせ、
局所を海水で洗浄した後に軍手などを着用して皮膚
を保護した上で刺胞を取り除き、冷却して病院に搬
送することと考えられる。患者は安静と冷却により
自覚症状が軽減し、ステロイド点滴後、半日程度で
咳噺は速やかに消失した。
　沖縄など亜熱帯においては猛毒のハブクラゲ、カ
ツオノエボシが存在するため、沖縄県はより正確な
情報を提供するためにハブクラゲ等海洋有毒生物の
分布、生態研究に取り組んでいる。沖縄における海
洋危険生物刺咬症事故の報告件数は1998－2005年の
8年間で2612件であり、クラゲやイソギンチャクな
どの刺胞動物は66．69％と最多を占めていた7。しか
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しその他の日本の各地では海洋生物に対する対策は
進んでいないため、個々人がクラゲ被害を回避する
努力が必要と考えられる。
　現在クラゲの大発生が世界各地で問題となり、地
球環境の変化との関連が論じられている8。大量発
生には地球温暖化や黒潮などの暖流の影響が指摘さ
れており、地球の温暖化によってクラゲが発生する
時期が早まり、範囲も北に及ぶことが予想されてい
る。
　今後は北海道でもクラゲ刺症の件数が増えること
も予想され、正しく迅速な処置が望まれる。
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A　ease　of　Jellyfish　Stings
Ikue　NEMOTO，　Kazuko　MATSUMURA
Department　of　Dermatology，　Sapporo　Socia！　lnsurance　General　Hospital
　　With　more　than　10．000　species　in　the　sea，　jellyfish　are　responsible　for　the　most　human
envenomations．　More　than　100　species　are　toxic　to　humans，　and　contact　with　toxic　jellyfish
causes　a　wide　range　of　conditions，　from　cutaneous　rashes　to　cardiovascular　and　respiratory　col－
Iapse．　Treatment　usually　consists　of　nematocyst　deactivation，　pain　control，　local　wound　care，
and　symptomatic　treatment．　The　number　of　jellyfish　is　growing　by　warm　temperature　trend　of
the　earth．　And　as　the　coastal　population　grows　and　more　tourists　come七〇the　beaches，　the　fre－
quency　of　jellyfish　sting　is　likely　to　increase　not　only　tropical　area　but　also　cool－temperate　zone．
We　dermatologists　should　know　the　treatment　of　jellyfish　sting．
一7一 札幌社会保険総合病院医誌第18巻　2009
